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硬膜動静脈奇形は未だその報告例は比較的少なく， Iii 術創で， CSFと入れかわった airが術後体転時
治療法に関しでも一定した結論が得られていない．我 いわゆる“popbottle phemomenon”により，防
は々． 天幕上下にまたがり bruit，耳H島等の典型的症 鎖した頭蓋膝内iζ貯留する．
状を示さなかった2例を経験したので， 診断，治療法 (il CSFの頭叢外の導出K伴い checkvalveより
を含めて報告した． 空気が一方的に頭蓋内lζ流入し，貯留する．















































7) A. Farewell to Shunts-Suprapineal 






























































で 30m i¥Io!/kg・wet weight, 2時間では 15mMo!, 24 
時間で 42mMo！と 2相性上昇を示した．その他高血
圧性脳内血腫の上清液中のカリウム濃度もあわせて測


















































































































































































(n=8), major stroke (n=5）の平均年令はそれそ・れ9.5, 
10.3, 5.3才であった. Diazepam-Fentanyl 麻酔下の
CBFは40.0, 38. 2, 39. 6 ml, CMR02は2.73, 2. 21, 
1. 86 mlであった．とれら 3群の Paco，はそれぞれ
43. 1, 41. 6, 40. 8 mmHgで有意差を認めない. Kety 
の報告にみられる年令と CBF,CMR02の関係を考慮








































true aneurysmが多いと恩われる．後者は，我々の所 得た症例を以下の6グループに分類した． A) CT上
見，又， 9例において，追跡脳血管撮影で脳動脈痛の SAHは示すが脳内もしくは脳室内血腫を伴なわず，脳
消失をみていることより， folse aneurysmの可能性が 血管写上有意の血管鍛縮を認めないもの. B) SAH 



































を認めるもの． D）水頭症合併例. E) F）は慢性期






上より， ISI及びw,；を ischemicindexとして r-CBF
による虚血性変化を4段階lζgradingしてみた．即ち，
ISI・W1とも正常のものを GradeI, W1のみ異常低下
のものを GradeI, ISiのみ異常低下のものを Grade
III, ISi・ W1とも低下しているものを GradeIVとし
た．メAH急性期における r-CBFischemic indexと





















Arnold-Chiari奇形では computerassisted myelogrct 
phyの recoustructionがよく．砂時計型の腰蕩では，
552 日外宝第51巻第3号（昭和57年5月）































動脈癌， 4閉塞性脳血管障害， 5高血圧性脳出血， 6











































































































tegrated Medical Information System）は，米国 Duke
































惜 別 の 百平
過ぐる昭和50年6月脳血管障碍にイ卜れられ． J1河川、l乙伏されて以来，関西Hi力株式会社当局各（.＇lの
心のこもった御高配． 同病院関係者の方々の手厚い御看護に感謝されつつ，青柳安誠先生には5月
24日午前6時21分瀦μとして， とこしえの眠りにつかれた（亨年83才）．
香煙たゆとうなか，門下生を代表して， 今ここに故青柳安誠先生の御霊前lとお別れの挨ゆを申し
あげ，追悼の蕪辞を惨げる
先生は大正13年6月京都帝国大学医学部を御卒業，同副手，助手，講師，更に日本赤十字社福井
支部病院外科医長を経て， 昭和7年4月大阪女子高等医学専門学校教授，昭和13年5月からは京都
帝国大学教授に御就任，故l磯部喜右衛門教授の跡を継がれ，外科学教室第二講座を担当された．
爾米24年間にわたって同講座を主宰され， 昭和37年5月惜しまれつつ定年により御退官，京都大
学名誉教授になられたが，その間京都大学結以研究所所長をも兼務された．
御退官後は直ちに関西医科大学客員教授に御就任，倉敷中央病院顧問をも兼ねられたか‘昭和41
年7月関西電力病院院長に御l就任，更に厚生省日本医道審議会委員をも務められた．
昭和47年5月関西電力病院院長のl織を辞し，以後同院名誉院l山 ドイツ外科学会名誉会員として
現在に至って居られる．
先生は昭和46年4月の叙勲内示の御沙汰に深く感謝されながらも．それを固く辞退された．
先生の御学J閣については， 昭和5年の，漸く現今に至り脚光を浴びるようになってネ；た）屋場免疫
に関する先駆的業績に始まり，京都帝国大学教授御就任後は結核に対する局所免疫の臨床的応用を
意図されると共l乙結核を中心とした胸部外科学の発展に努力を傾注された． 昭和14年の第40回日
本外科学会総会における『陳旧性膿胸JIfと関する宿題報告， 昭和30年の第14回日本氏子会総会にお
ける『肺結核の外科的療法』と題する特別講演に． 乙の方面の先生の街l研究の 1~~f{Jをみることが出
来る．
更に，先生の胸囲結核についての発生機序及びそれにもとづく治療法の確山ー結似性腹膜炎に対
する独自の考えになる開腹治療法の確立は． それら結核性病変の治療の向上にも多大の貢献をいた
されるところとなり， 昭和23年日本学術会議総合結以研究委員会の外科的療法fl~0）ペ立をみるや
同科会長に推され，まさしく本邦結核外科学の発展にl帯矢的役割をlれたされた．
他方，第二次大戦後，抗生物質の登場をみるや，先生は自家研究室においてペニシリウム株を分
離し，その研究にあたられ，逸早く外科領域における化学時i上の重要性を指摘され、広くその認識
をぶからしめられた．
これら先生の広範にわたる分野での御研究の成果は高く評価され． 昭和27年には日本外科学会総
会を， l昭利J29年lとは日本胸部外科学会総会を， 昭和30年には日本化学煉法’γ会総会及び日本麻酔’子
会総会を． 昭和37年には日本結核病学会総会を，そして昭和39年には日本癌治時宇会総会をそれそ
れ会長として主宰，その重責を果たされると共に， 長年にわたりそれら学会の理事，監事．評議員
として，その創，・，：.運営，発展等lと大いに尽力された
あくまで高潔で，紅、平lj，私欲lζ惑わされることを徹底的に忌み嫌らわれた先生ω両通な御姿‘門
下生に対する温い思いやり，厳しいなかにも人間l味溢れた包容｝J, 更に低れた先生の指導力は司多
くの門下生の，先生を心から慕い，その教えを乞うところとなった． そして，そ乙に遺された先生
の影響，感化はとこしえに門下生の心のなかに生きぷき．先生を畏敬する精神は科学発展の礎とな
り，何時までも消えることなきものと固く 信ずる．
先生とのこの世での本日の御別れを機に，弘は，現世が，永遠へとつながる世のーコ 7 と考える
ようになった 必ず先生と再び相見える日が来ることであろう．先生，その日までしばし御別れを
いたさねばなりません どうそ安らかにおやすみ下さい
門下生代表
京都大学医学部外科＇［~~二，； ，Yfl+
日笠頼則
